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   بندي طبقه 11 ويرايش در اطلاعات نوين معماري
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كمك به ترسيم نقشه  جهتيي ها به منظور ارائه راهكار
ي ها علم و ايجاد انطباق پذيري و تعامل در ميان رشته
ي ها رويكردي علوم، ها  بهبود كاركردراستايدر  ،مختلف
در اين ميان .  است شدهاستفاده اخير يها  در دههزيادي
ي اساسي ها  از ابزارها  و طبقه بنديها ترمينولوژي
انطباق پذيري بين  سازماندهي دانش و همچنين ايجاد
 علوم در [1،2 ].آيند  ميي مختلف به حسابها سيستم
 ي طبقه بنديها  و سيستمها ترمينولوژيپزشكي نيز 
  پذير سازي دسترس و در جهت سازماندهيمتعددي
يكي از  ي مختلف اين حوزه ايجاد شده است؛ها جنبه
 تمركز بر اهداف خاص ها نظر در اين ترمينولوژيمداصول 
اين مسئله از   است، و بودهمتفاوت با ساختار و اصطلاحات
تغيير رويكرد در  [3-5.]اين منابع كاسته است كاركردهاي
 با توجه به نيازهاي جامعه و ها  طبقه بندي ايناستفاده از
آموزشي و  درماني،ي ها لوم براي پاسخگويي به حوزهرشد ع
ي مختلف ها پژوهشي، نيازمند ايجاد تعامل ميان سيستم
ي مختلف از چالش ها شده است و تعامل بين سيستم
ي ها در حوزه سيستم ي اخيرها حث سالابرانگيزترين مب 
ميان وظيفه در اين  [6-01].اطلاعات سلامت بوده است
هدف اصلي  .بيشتر از بقيه است اشتسازمان جهاني بهد
اطلاعات در سطح   توليد استانداردهاياين سازمان
به  ها المللي براي طبقه بندي، نامگذاري و توسعه آن بين
و اشاعه  وري، سازماندهي، تحليل و مقايسهآمنظور گرد
براي   [11].علوم وابسته استاطلاعات در حوزه سلامت و 
جهت استاندارد سازي  مختلفيي ها اين منظور طبقه بندي
سازماندهي اطلاعات پزشكي توسط اين سازمان ايجاد شده 
اين .  استDCI ها يكي از مهمترين اين طبقه بند. است
ي جامعه ها طبقه بندي با توجه به رشد علوم و نياز
سلامت، همواره تكامل يافته و نقش مهمي در سازماندهي 
 .يفا كرده استاطلاعات و بهبود فرايندهاي درماني ا
 مشكلات بوجود  اين طبقه بندي به دليل11ويرايش 
 متفاوت ارائه  با ساختاري كاملاً،ي جديدها آمده، و نياز
شده است كه رويكرد كاملا جديد در دنياي طبقه بندي و 
  لذا اين مطالعه.آيد  ميي اطلاعاتي به شمارها سيستم
اين  و همچنين معماري ها مروري به بررسي اين چالش
 تا داوري، گزينش، ،طبقه بندي از مرحله ثبت داده
  .پردازد  ميسازماندهي و انتشار آن
  مروري بر مطالعات
  ي موجودها و چالش DCI
سسه مديريت ؤسرپرست م (zedneM-olbaP) زدپابلو من
 مهمترين و موفقترين محصول DCI دانش اعتقاد دارد كه
  [21] .استدر طول تاريخ فعاليت سازمان جهاني بهداشت 
ايجاد يك سيستم طبقه بندي سازمان جهاني بهداشت 
ي خود قرار داده و ها استاندارد را هدف اصلي فعاليت
اين طبقه . داند  ميرا عصاي دست خود DCI همچنين
 [31]بندي اساس هر گونه خدمات سلامت در جهان است
 در  همچنينشود و  مي كشور استفاده001ودر بيش از 
از اين رو . زار مقاله به آن استناد شده است ه02بيش از 
ي مختلفي در جهت تكميل آن با توجه به ها ويرايش
سه نوع ويرايش . ي بين المللي صورت گرفته استها نياز
مد آي گذشته به منظور روزها  در سالبراي اين طبقه بندي
سه سال يكبار و  ،هر سالهتغييرات : انجام شده است سازي
  [41].ده سال يكبار
  رده بندي اين در زمينهچالش برانگيز دو رويكرد عمده اما
ي قبلي امكان پاسخگويي به ها  كه با ويرايشوجود دارد
 در سطح DCIمشكلات مربوط به . 1 : وجود نداشتها آن
مرتبط با  لزوم ايجاد ساختار منسجم و. 2جهان 
  .ي ديگرها ترمينولوژي
 در تعدد م حاكي از وجود مشكلاتهاي مختلف گزارش
مريكا، آ هاي مختلف ماننددر كشور  استفاده از طبقه بندي
و كره بوده است كه نمونه آن نبود ارتباط كانادا، استراليا،  
 و پاسخگو ها بردرتوسعه كا ي قبلي،ها بين كدهاي ويرايش
 استفاده در نبودن به نيازهاي جديد بود كه نمونه آن
ذاري در سطح بين گتفاوت در كدلي، لي بين المها وهشژپ
ي مختلف از تشخيص اصلي در كد ها ريي، تفسلالمل
ي ها ريمات و تفسيگذاري، مشكلات مربوط به تقس
بيش  زبان با وجود استفاده در ششمتفاوت، پوشش تنها 
ي ها  براي موضوع زبان و نبود اصطلاحات فرعي24 از
ي ها  در نتيجه اين مسائل در سال.تخصصي بوده است
در نظام سلامت  DCIثرؤاز نقش م د كهاخير باعث ش
 اين سيستم طبقه بندي  همچنين[51-02].كاسته شود
 اطلاعات حوزه كه به عنوان يك ابزار استانداردسازي
ي ها از طريق ويرايش توسعه يافته بود، در جهان سلامت
ي مورد ها ي جديد حوزهها گذشته نمي توانست به نياز
  













ي اطلاعاتي ها يستمنياز، بخش طبقه بندي اطلاعات و س
  .پاسخگو باشد
ي اخير و ها تحول علم در سالمهم ديگر اما مسئله 
ي اطلاعاتي ها پيچيده شدن تبادل اطلاعات در سيستم
ي طبقه ها ، و نياز شديد به ارتباط ميان سيستممختلف
 را در محتوا  و كنش پذيريتعاملبندي است كه مسئله 
همترين مسئله ي اطلاعاتي پزشكي به عنوان مها سيستم
 داد، و در كنار آني اطلاعاتي مد نظر قرار ها سيستم
 پياده سازي يها ي مطرح در مورد طرحها چالشمخصوصاً 
 در جهان كه وابسته به ايجاد پرونده الكترونيك سلامت
يك سيستم استاندارد است، بر اهميت اين مسئله 
مختلف  بنديي طبقه ها  علوم سلامت طرح در[3].افزود
هاي مختلف ، و ترمينولوژيSPCI، FCI،DCI  ندمان
 و ي همراه ايجاد شده اندها تحت عنوان ترمينولوژي
ي طبقه بندي و ها سيستم اين مشكلات هم كنش پذيري
وقتي كه زبان  . شده استها آن باعث ناكارآمدي نامگذاري
  استاندارد به كاريها  سيستمطبيعي نيز در كنار اين
ي ها  در سيستميام و مشكلات ديگرباعث ابهرود  مي
 طرح لذا [12،21،3 ].شود مي طبقه بندي نامگذاري و
 جديد و متفاوت از نظر با معماري كاملاً DCI 11 ويرايش
گردآوري، ساختارسازماندهي و ارائه از ابتداي قرن حاضر 
    .در دستور كار سازمان جهاني بهداشت قرار گرفت
  و معماري اطلاعات آن 11 DCI
سازمان جهاني بهداشت از اوايل قرن حاضر فعاليت در 
را  11 DCI در زمينه ياساس زمينه ايجاد يك تغيير
اين طبقه بندي  شروع كرده است و اهداف زير را براي
 :بيان كرده است
 بيماري بهتك محور مانند   مسائلروي از تمركز  تغيير. 1 
براي اختاري معنايي سها و طبقه ايجاد چندگانه و مسائل  
ايجاد يك  .2، جامعهبهداشت و اوليه هاي مراقبت پوشش  
استاندارد چند زباني براي امكان تبادل و تعامل اطلاعات 
هستي  ايجاد يك ساختار. 3، ي مختلفها در سيستم
 بهبود روابط جهتبراي سازماندهي اطلاعات ي ختشنا
هبود سيستم خارجي اصطلاحات و توسعه و ب داخلي و
ايجاد يك ساختار مفهومي  .4و  ،الكترونيك سلامتپرونده 
ي ها ي وب معنايي متشكل از تواناييها با استفاده از مدل
  و(dirgixel) ويكي، زبان هستي شناسي وب، لگز گريد
 11 DCIدر كل هدف از توسعه [ 21].(sokS  )اسكاس
 با به ايجاد يك زير ساخت اطلاعاتي و فرايند جريان كاري
تمركز صرف بر جاي ه كارگيري ابزارهاي دانش است و ب
بهبود تعريف عميق و جزئي از  عناوين به  وها كدها، نمايه
 شبكه معنايي ميان  و ايجادبيماري و شرايط سلامت
 مختلف براي يهااصطلاحات استفاده شده از ترمينولوژي 
 و پوشش اهداف مجزاي اطلاعاتي ها تعامل با سيستم
ي ها  در حوزه سيستمي تخصصيها  و حوزهدگانهچن
 زمينه در مخصوصاً مباحث  اين[12-32 ].اطلاعاتي است
  مورد سلامت الكترونيك پرونده به مربوط يها سيستم
براي اين منظور  [42-82] .است بوده محققان توجه
 ارائه شده كه در اين آنمعماري خاصي براي تدوين 
. اطلاعات معرفي شده است با عنوان معماري طالعهم
 فراهم يها و شيوه معماري اطلاعات بر خود اطلاعات
 ، سازماندهي، پردازش، امنيت، اعتبار و ساير مسائلآوري
 و معماري ساختاري كه بيشتر در وابسته تمركز دارد
 از  وابستهمعماري فناوري اطلاعات مطرح شده بخشي
  از اين[13-23 ].يدآ  ميي اين حوزه به حسابها فعاليت
رايش جديد تنها يهاي انجام گرفته براي و رو چون فعاليت
 لذا فرايند صورت گرفته براي ه،به ساختار محدود نبود
   .رايش تحت عنوان معماري اطلاعات ارائه شده استيو
 شواهد نظام مند مرور  از طريق11 DCIرايش يو مراحل
 DCIپيش نويس  علمي باليني در حوزه طبقه بندي، تهيه
 آن، توسعه ارتباطات مفهومي ميدانيآزمايش  و 11
حوزه سلامت به منظور ايجاد ي استاندارد ها ترمينولوژي
هاي پژوهشي، و  جهت بهبود فعاليت ها ميان آنارتباط 
ي ها بهبود فعاليت  و در نهايتها پردازش استاندارد داده
 با  همزمان11 DCIارائه  [21 ].تعاملي خواهد بود
 فاز :در سه فاز طراحي شده است DCI ي جديدها ويرايش
 .  سي.آر.يو حمايتبا  7002يك به شكل رسمي از سال 
  به )CRU:eettimmoC noisiveR dna etadpU(
 در سازمان ملل 11 DCIويرايش  مسئول اصلي عنوان
شروع شده كه مرحله  1102فاز دوم از سال  .آغاز شد
 و نسخه آلفا به اول است پياده سازي آزمايشي مرحله
در ماه . امروزه قابل دستيابي استآيد و   ميحساب
نسخه نهايي ارائه  5102 ميدر ماه   نسخه بتا و2102 مي
  [33-53 ].خواهد شد 
براي وصول به اهداف متعدد كه از مهمترين وِيژگيهاي آن 
جامع بودن و در عين حال توانايي سيستم در ارتباط با 
  
 














 يها ترمينولوژيو  DCIخانواده  ي طبقه بنديها سيستم
 11 DCI براي معماري اطلاعات رويكردياز است،  ديگر
  وتركيبي از ويكي پديا، لزيگ گريد، كهاست   شدهاستفاده
 ها  بعد به معرفي آنيها هستي شناسي است كه در بخش
  .شود  ميپرداخته
  ويكي معنايي: 11 DCI يها وري دادهآمراحل گرد
 ،نويسندگان در توليد علم اشتراك ي واز نظر فعاليت گروه 
  ازانفرادي، گروهي: [63]سه نسل مجزا قابل تقسيم است
اين مسئله در توليد دايره  .و خرد جمعي متخصصان،
المعارف ويكي دايره .  به خوبي مشخص استها المعارف
ي نسل سوم و استفاده از ها سس دايره المعارفؤپديديا م
 اين نيز   DCIهدر زمين. خرد جمعي در توليد علم است
بندي با   نسل اول اين طبقه:شود  ميمشاهده طبقه بندي
 گرانت، ،انديشمنداني مانند ساويج، كلن انفرادي فعاليت
از  نسل دوم به شكل دقيق .ديگران آغاز شد و ويليام فار
تعهد سازمان جهاني بهداشت براي انجام   و با6491 سال
 در اين مرحله انجام .ه استشد  ده ساله آغازيها ويرايش
ويرايش، كار گروهي از متخصصان سازمان جهاني بهداشت 
  و نسل سوم كه در اين بحث به آن اشاره[73]است
 شروع شده است كه مرحله استفاده 7002شود از سال  مي
 است و حاصل ها از خرد جمعي با استفاده از پايگاه ويكي
ي ها  سازمانتوسعه فناوري و ساختار وب، براي ايجاد
با توجه به اهميت موضوع در  اما ]83[ اجتماعي است
از دو  و  وجود داردها ي عمده اي با ويكيها تفاوت DCI
متخصصين و خرد جمعي ساختار ويرايش گروهي از 
 و تكامل يافته تر از [93-04]است همزمان استفاده شده
 تفاوت عمده  لذا.يدآ  مي به حسابها ساختار عمومي ويكي
 وجود ساختار معنايي براي ثبت ؛با ويكياين پلت فرم 
 ها كاربران و ديگري مسئله كنترل دقيق طرح يها طرح
 ساختار ويكي استفاده  از اين رو.متخصصان است توسط
 به عنوان ويكي معنايي مطرح شده 11 DCIشده در 
  به شكلسازي روزآمديش وادر راستاي انجام وير. است
ي سرورهاي سازمان جهاني بهداشت رو ويكي، اين ساختار
ند  موري نظامآبراي ارتباط با كاربران به منظور گرد
، ها اعم از اصطلاحات جديد، تغيير طرحي متعدد ها طرح
امكان ايجاد لينك و بارگذاري نظرات اصلاحي همراه با 
 كه دركنار اين امكانات  مرتبط ايجاد شدهمنابع اطلاعاتي 
ت گرفته در جريان اصلاح ساختار و فرايند كاري صور تمام
مختلف در ويرايش دهد و كاربران   مينمايشفرايندها را 
 1 در شكل .اين ساختار سطح دسترسي مختلفي دارند
شود تا يك طرح پيشنهادي ثبت شده   ميمراحلي كه انجام
در ويكي براي ويرايش و روزآمد سازي استفاده شود، ارائه 
  [14] .شده است
  
  
 ي روزآمد سازي و ويرايشها  طرحچرخه حيات :1شكل 
 مانطور كه اشاره شد در ساختار ارائه شده همگانه
ي خود در زمينه ها توانند بعد از ثبت نام به ارائه طرح مي
منتهي طرح ارائه شده در .  بپردازند11 DCIويرايش 
 اين مراحل اعتبار  .گيرد  ميچهار مرحله مورد بررسي قرار
  .نمايد  ميييدأ به شكل ويكي را تشدهثبت ي ها طرح
در .  است( reyaL noitaredoM) مرحله اول لايه تصفيه
ي پيشنهادي قبل از مشاهده توسط ها اين لايه طرح
  













گروهي  كاربران ديگر و ارائه براي نظر خواهي، توسط
طرح، و  گيرد تا در مورد  ميمميزي مورد بازبيني كلي قرار
 نتيجه منجر به . گيري شودمختلف آن تصميمي ها جنبه
همچنين در اينجا . شود  ميرد طرح در اين مرحلهييد يا أت
 در حقيقت اين .شود  ميمحدوده طرح ارائه شده مشخص
؛  مرحله تخصصي تعيين محدوده طرح پيشنهادي است
و يا ارائه يك طبقه اصلاح يك اصطلاح   طرح در ردهمثلاً
ي ارائه شده ها نها طرحدر اين مرحله ت. گيرد  ميجديد قرار
داوري نمي شوند و  ،همكاري تخصصي ها روهتوسط گ
 .شوند  ميمستقيم به مرحله بعد ارسال
 (reyaL puorG desolC) مرحله دوم لايه گروه بسته 
ي پيشنهادي قبل از اينكه ها در اين مرحله طرح. است
براي بحث عمومي گذاشته شود، توسط گروه متخصصان از 
در اين   .قرار مي گيرد بحث گذاشتهورد جنبه فرعي م
 اما ؛ را مشاهده نمايندها توانند طرح  ميمرحله كاربران
در اين .  وجود نداردها امكان ارائه نظر در زمينه طرح
ييد طرح توسط مدير گروه، طرح به أصورت تمرحله در 
    .رود  ميسوم لايه
 noissucsiD nepO) مرحله سوم لايه بحث عمومي
در اينجا اجازه ارائه نظر براي همه كاربران .  است(reyaL
 اما اصلاح طرح تنها توسط ارائه كننده طرح و ؛ميسر است
وري آ بعد از گرد .تواند صورت گيرد  ميروزآمد سازيمدير 
چهارم   به لايهها نظرات مختلف در اين مرحله، طرح
  .شود  ميفرستاده
 noissucsiD desolC) لايه چهارم لايه بحث بسته
مرحله ارائه نظرات تنها توسط در اين .  است(reyaL
و  اعضاي عمومي اصلاح و روزآمد سازي امكان پذير است
گذاشته ي گيري أممكن است اصلاحات در كميته به ر
ي گيري توسط كاربران قابل مشاهده أنتايج اين ر. شود
توسط مدير كميته و  اصلاح طرح تنهادر اين مرحله . است
هاي هسته در صورتي كه از گروهئه كننده طرح يا ارا
  . گيرد  مياصلاح باشد، صورت
ي ها مواردي كه پذيرش نمي شوند در ساختار طرح
پيشنهادي نمايش داده نمي شوند؛ اما در سيستم به 
كه به صورت  شوند  مينگهداريي بعدي ها منظور جستجو
 (deteleD) و حذف شده(  detcejE) موارد رد شده
موارد رد شده مواردي هستند كه . شوند  مي بنديطبقه
گذاشته شده اند و ممكن است در آينده  كنار ،بعد از بحث
اما موارد حذف شده . دوباره مورد جستجو قرار گيرند
مواردي هستند كه ارزش اطلاعاتي خاصي ندارند مانند؛ 
. نداستفاده شده ا سيستم آزمايشهايي كه براي  طرح
ي قبلي ها است طرح براي اصلاح به لايهممكن همچنين 
 در كل طرح پذيرفته شده يا در راستاي ويرايش  .برگردد
شود و يا   مي بوده كه در اين صورت استفاده 01 DCI
 بوده كه در اين 11 DCIدر جهت روزآمد سازي  اينكه
شود تا درآينده در ساختار جديد   ميصورت مستند سازي
   .استفاده و اجرا شود
پلت فرم از ساختار هستي شناسي براي معماري اين 
ارائه طرح براي  لذا. نمايد  ميحمايت 11 DCIاطلاعات 
  تنها يك بعد از فعاليت11 DCIي ها پوشش تمام جنبه
بسيار سازمان جهاني بهداشت است و بعد دوم كه اهميت 
 معماري  .زيادي دارد مربوط به طراحي ساختار آن است
ي مختلفي براي ها م افزارهاي و زبانساختاري ويكي از نر
وب  پوشش هستي شناسي استفاده كرده است كه شامل
 يك قالب زوب پروت.  گريد است، اوال، اسكاس، لگززپروت
 جهت مرور و ويرايش ،تعامل وبي انعطاف پذير براي
اين . ي گروهي استها فعاليت ساختار هستي شناسي در
ن اختصاصي پلت فرم طوري طراحي شده است كه امكا
 اين مسئله  .آورد  ميي شخصي را فراهمها سازي با نياز
 كه در مراحل ابتدايي خود است 11 DCI براي مخصوصاً
 و نيازهاي كاربران مدل محتوايي، و نيازمند مطابقت با
  [24 ].آيد  ميي كاري است، امتياز اساسي به شمارها نياز
معروف   TACI استفاده شده به 11 DCIپروتزي كه در 
وسيله دانشگاه استانفورد ارائه شده است كه يك ه  بواست 
ي ها هگروري اطلاعات مبتني بر وب از وآساختار براي گرد 
مختلف با مديريت سطوح دسترسي مختلف و همچنين 
 عنصر اساسي در [21 ].نمايد  مييك مدل معنايي ارائه 
  كه امروزه درطراحي ساختار معنايي، هستي شناسي است
ي مختلفي در علوم پزشكي به منظور ايجاد سيستم ها طرح
 چند وجهي و انطباق پذير استفاده ،اطلاعاتي پيچيده، كارا
 هستي شناسي علم مرتبط با انواع، .[34-54]شده است
در هر زمينه از  ، رخدادها و فرايندهاها هصساختارها، خصي
 هستي شناسي [64].يك موجوديت تعريف شده است
هم از و مرتبط به  ماندهي اطلاعات مختلفامكان ساز
 [74].آورد  ميمنابع گوناگون را در يك مدل معنايي فراهم
كه بوسيله  براي اين منظور زبان هستي شناسي وب
  
 














 به عنوان يك زبان ،وب ارائه شده كنسرسيوم جهاني
 همراه با مدل 11 DCIبراي  شناسي معتبرهستي 
   [21].استفاده شده است اسكاس
كه در ساختار ويرايش جديد اين طبقه   نيز اسكاسمدل
 يك مدل داده عمومي براي اشتراك و بندي استفاده شده،
. در وب است ي دانش مختلفها ارتباط بين سيستم
 ،ها  دانش مانند اصطلاحنامهيها تمبسياري از سيس
ي ها ي طبقه بندي و سر عنوانها طرح ،ها تاكسونومي
 ي نسبتاًها ه و كاربردي مشابها موضوعي داراي بخش
 و كندمياسكاس از اين تشابهات استفاده . يكسان هستند
  مختلف را امكان پذيريها سيستمامكان تعامل ميان 
 ايجاد يك استاندارد ساده جهت  همچنين باسازد و مي
 را به يك ها  اين سيستم، امكان انتقالانتقال اطلاعات
 مدل داده در حقيقت. آورد  ميساختار معنايي فراهم
ايجاد يك مسير براي مهاجرت ارزان و آسان  اسكاس امكان
-ي مختلف را به گنجينه وب معنايي ايجاد ميها سيستم
 براي ويرايش جديد مخصوصاًاين مسئله  و[ 84]نمايد
   .بسيار حياتي است
 بخش مربوط به تعامل و انطباق 11 DCIهمچنين در 
گيرد كه   ميگريد صورتزتوسط لگ  مختلفها ترمينولوژي
 را از ها  و هستي شناسيها امكان بارگذاري ترمينولوژي
بخش  11 DCIدر معماري . وردآ  ميمنابع مختلف فراهم
  كه شامللگزيك از سه ساختار مرتبط تشكيل يافته است
 بخش  ،DCI، DEMONSي موجود مانند ها ترمينولوژي
و  و هستي شناسيي وب معنايي ها مربوط به فناوري
اين سه ساختار در ارتباط با هم منجر .  تولز استلگزيك
 11 DCIعملكرد تعاملي در ساختار به بهبود 
   [94].شوند مي
   11 DCIمعماري ساختاري 
. ال. ام.  از سه لايه يو11 DCIساختار مدل اطلاعاتي  
 نمايش داده شده 2 در شكل ها اين لايه. تشكيل شده است
 ygolotnO) سيلايه هستي شنااست كه متشكل از 
 و لايه خطي (reyal yrogetaC) ، لايه طبقات( reyal
اين سه لايه  . است(reyal noitaziraeniL) سازي
  [05] .ي متعددي تشكيل شده استها خشبهركدام از 
براي انطباق   لايه هستي شناسي لايه زير بنايي است كه.1
به  ها  و ساير طبقه بنديDEMONSي ها مجموعهبا زير 
 براي شده كنترل نامه واژه عنوان به لايه اين. رود  ميكار
 لايه اين. است ها موقعيت تعريف منبع و بندي طبقه لايه
 ،" بيماريزا عامل" ،"آناتوميك يها محل" يهارده  شامل
 ثيرأت" ،"تشخيصي قوانين" ،"تشخيصي يها يافته"
 پاتو" ،"مكانيسم" ،"ژنوميك يها مشخصه" ،"عملكردي 
 روابط" ،"بيماري علائم" ،"وسعت يا شدت" ،"ژيسايكولو
   .است "درمان" و "موقتي
 و ها  شامل مجموعه اي از ساختاراتلايه طبق. 2
اين .  به منظور ايجاد يك مدل مفهومي استها مشخصه
 رده و از پنج آيد  ميبخش هسته مدل اطلاعاتي به شمار
طبقات مشتق " شامل اين رده ها. استتشكيل شده 
 ،"معيارهاي باليني"، "LMalCطبقات "، "شده
 . است"لايه شواهد"و ، "ي بالينيها مشخصه"
 تشكيل رده از پنج لايه خطي سازي است كه لايه سوم،. 3
ي غير ها اصطلاح" ،"ها كد" ،"قوانين منطقي" :شده است
 ارائه شده يكدها. "ها مترادف" و "لاحاتطاص " ،"مشمول
در تغييرات . نمايند مي نقش مهمي در انطباق پذيري ايفا
اين كدها تغيير پيدا  وجود تغيير طبقات،جديد حتي با 
وجود  DCIيي كه در ها نمي كنند و تنها براي مدخل
شوند و براي طبقات جديد چنين   ميدارند، استفاده
 ها و شامل مترادف اصطلاحات  .شود استفاده نمييي ها كد
ي ها صيفگر تو. است اصطلاحات مشمول و غير مشمول
به  DCI كه در جسمي هستندشامل سيستم   باليني
در اين و  شوند  ميهد بندي استفا طبقهعنوان يكي از اصول
قرار مي  استفادهمورد ر ايجاد تطابق ومنظساختار نيز به 
 :[3،84] برقرار شده است زير ارتباطها  بين لايه .گيرند
ي يا ارتباط بين بيماراين اصطلاح  : sgnidnif_sah
 .دهد  ميرا نشاني بيمار و مشكلات ها فتهتشخيص و يا
اين اصطلاح ارتباط بين بيماري و يا  : noitacol_sah
   .دهد  ميبدن را نشانساختمان  تشخيص و
اين اصطلاح ارتباط بين بيماري و :  ytilamronba_sah
 .دهد  مي را نمايشريخت شناسيعملكرد بدن و 
علت  طلاح ارتباط بين بيماري واين اص: ygoloite_sah  
 .دهد   ميرا نمايش
ي بيمار و ها يافته اين اصطلاح ارتباط بين:  sucof_sah
، مراحل و ارخداده بدن، ، ساختمانعملكرد بدن، دوره
   .دهد  ميشدت بيماري را نمايش
تمام اين اطلاعات در بخش مربوط به ويكي طراحي شده و 
طلاعات ثبت شده در و اهستند مداوم در حال تكميل 
  













 ،دنگير  مي در طبقات مربوطه قرار،مراحل اوليه در سيستم
 هستي شناسي استفاده شده امكان ساختار بر اساس و
ي ديگر ها  و همچنين ترمينولوژيها تعامل ميان اين لايه
   .شود  ميفراهم
  
   DCI 11 ويرايش معنايي مدل :2 شكل
  بحث
 بندي طبقه يستمس يك ايجاد بهداشت جهاني سازمان
  DCI و داده قرار خود يها فعاليت اصلي هدف را استاندارد
بندي  طبقه اين. داند  ميدر اين زمينه خود دست عصاي را 
  در[31]است جهان در سلامت خدمات گونه هر اساس كه
ي ها لذا ويرايش شود؛  مياستفاده كشور 001 از بيش
ي ها  در سال اما[41]مختلفي از آن به عمل آمده است
يي بسياري همراه بوده است كه ها اخير با چالش
ها نبوده است و از اين رو ي قبلي پاسخگوي آنها ويرايش
ي موجود ها ويرايش جديد براي حل مشكلات و رفع چالش
ي ها رويكردي متفاوت نسبت به ويرايش با ساختاري و
  .قبلي در حال تكميل است
 در  DCI اهميت به هاشار ضمن  [02] همكارانش و تدراج
 طبقه اين مشكلات به در عرصه بين المللي سلامت حوزه
 در ناكارامدي و وناقص ناكافي جزئيات مانند به بندي
 كدهاي بين ناهماهنگي و روز نيازهاي به پاسخگويي
. نمايند  مياشاره بندي طبقه اين ي قبليها ويرايش 
 در بندي رده اين از استفاده مشكل به نيز[ 51]ژيت
 در عمده مسئله كه كند  مياشاره مختلف يها كشور 
و درنتيجه  بندي رده اين از مختلف يها برداشت
 تخصصي يها نياز اساس ي متفاوت از كدها برها استفاده
 ها داده پذيري همكنش بر سرراه مانعي مسئله واين است
 به  نيز [61] هيون. بود خواهد بندي طبقه اين از حاصل
 نبود و نمايد  مياشاره كره در بندي طبقه اين مشكلات
 با بندي طبقه اين بين ناهمخواني كافي، فرعي يها رده
 عمده مشكلات از را تخصصي شده مشتق يها بندي طبقه
 ويرايش رو اين  از.شمارد  ميبندي طبقه اين كارگيريب
 سطح در عمده يها نياز به پاسخگويي براي جديد
 آن بدون و بود ويرايش اين عمده دلايل از يكي المللي بين
 از را خود يها ارزش بندي طبقه اين نزديك اي آينده در
 را جديد ويرايش به كارگيري نير  [34]رد . داد  ميدست
 و درماني كاربردهاي بهبود موجب تخصصي يها حوزه در
 چند و چندگانه اهداف تحقق امكان كه داند  ميپژوهشي
 چالش. آورد  ميفراهم لملليا بين سطح در را موضوعي
 است، آن اقدام كرده براي حل جديد ويرايش كه ديگر
 ميان پذيري كنش هم و سلامت الكترونيك پرونده
متفاوت در  يها زمينه و اهداف با تخصصي يها ترمينولوژي
 همكنش مسئله به[ 22]ملويل و نوير .است حوزه سلامت
 يها بهجن و سلامت اطلاعات يها سيستم بين پذيري
 را مسئله اين مختلف عوامل و اند كرده شارها آن مختلف
 حوزه اين در چالش مهمترين را آن و اند داده توضيح
 مسئله به نيز  [3] همكارانش و رودريگز .اند نموده مطرح
 ي رده بندي سلامتها سيستم حوزه در پذيري كنش هم
 كنش هم براي اصلي ابزارهاي از كه نمايند مي اشاره
 آنها. آيند  ميحساب به اطلاعاتي يها سيستم پذيري
 راهي را رفته به كار شناسي هستي زبان و 11 ويرايش 
 مختلف يها ترمينولوژي پذيري همكنش و ارتباط براي
 براي را بندي طبقه اين جديد نسل نيز  [62] ادلا .دانند مي
 و داند  ميمناسب سلامت الكترونيكي پرونده سازي پياده
 مديريت از حركت نوعي بندي طبقه اين كه دارد اداعتق
  
 














هداد هب تمس تيريدم شناد رد يژولونيمرت شخب اهي 
تملاس تسا و ناكما ،بسك داجيا و كارتشا شناد ار رد 
 هزوح تملاس مهارفيم  ديامن هك تياهنرد هب دوبهب نامرد 
دهاوخ ديماجنا.    
 نياربانب شياريو موس لسنICD 11  هدش هئارات طسو
 نابز ،ييانعم يكيو راتخاس زا هك تشادهب يناهج نامزاس
هئارا يارب ديرگزگل ،بو يسانش يتسه  تهج يتخاس ريز
 اب لماعت ،هناگدنچ فادها يزاس هدايپيژولونيمرت اه ي
هدنورپ و ،فلتخم  تملاس كينورتكلاهدافتسايم  و ديامن 
ICD ياهرازبا هب تملاس هزوح يارب يرامآ رازبا كي زا ار 
تيامح  زاينيلاب يريگ ميمصتزين و  يشهوژپ رازبا  رد
 هئارا هزوحو ناصصختم يارب ينامرد يتشادهب تامدخ 
 ناربراكدرك دهاوخ ليدبت . نامزاس جياتن نيا رب هولاع
تشادهب يناهجراذگناينب   هدافتسا هنيمز رد يديدج لسن
يكيو زا اه رد هك تسا هدش ملع يايند شرتسگ يارب 
آن هدنياتجيرد يا هدنزاس يحارط  متسيس اه يتاعلاطا ي
تشاد دهاوخ رگيد. هدشن ارجا زونه يدنب هقبط نيا هتبلا 
 زا لصاح جياتن هدنيآرد دياب و تسا يشيامزآ هلحرم رد و
راك هب هسياقم هدش ينيب شيپ و نايب فادها اب ار نآ يريگ
و دومن  اب يدنب هقبط نيا نيون تلاوحت راظتنا رد دياب
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